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Ozet 

Tibbi bir tedavi yéntemi olarak Uzakdogu’da binlerce yildan buyana uygula- 
nan akupunkturla ilgili yayinlar, Bati’da giderek artmaktadir. Akupunktur ya- 
yinlarindaki artisa paralel olarak, bazi metodolojik sorunlar ortaya ¢cikmis- 
tir. Bunlardan en 6nemlisi kontrol grubu secimidir. ESer uygun secilmemisse, 
‘plasebo akupunktur’ ya da ‘yalanci akupunktur’ olarak tanimlanan bu kont- 
rol yontemleri calisma sonuclarina olumsuz etki edebilmektedir. Akupunktur 
calismalartyla ilgili ikinci bir 6nemli sorun da, yapilan uygulamalarin bildiri- 
miyle ilgilidir. Genel tip alanindaki CONSORT listesine benzer sekilde, kont- 
roll akupunktur ¢alismalartyla ilgili olarak da STRICTA kilavuzu hazirlanmis- 
tir. Sonug olarak, hem uygun ve gecerli bir kontrol yontemi secilmesi, hem de 
CONSORT ve STRICTA Gnerilerine uyulmasi, akupunktur yayinlarinin kalite- 
sini artiracaktir. 
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Abstract 

Studies for acupuncture that has been used as a medical therapeutic method 
for thousands of years in Far East, is being increased in Western world. In 
parallel to this increase, there raised several methodologic problems. The 
most important one of these is the choice of control procedure. If a valid and 
credible control method has not been chosen, these ‘placebo acupuncture’ 
or ‘sham acupuncture’ controls could make a negative impact on the study 
results. In this paper, these different sham acupuncture methods are dis- 
cussed to find an optimal control procedure. The second major problem which 
was encountered with acupuncture studies is related with the reporting of 
interventions. Like CONSORT checklist in conventional medicine, STRICTA 
recommendations list is prepared for the controlled acupuncture trials. In 
conclusion, to choose a valid and credible control procedure and to follow 
CONSORT checklist and STRICTA recommendations will improve the quality 
of acupuncture studies. 
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Giris 

Basta Cin olmak Uzere Uzakdogu’da 5000 yillik bir gecmise sa- 
hip olan akupunktur, Tiirkiye’de ve tiim diinyada giderek daha 
fazla bir ilgiyle karsilanmaktadir. Klasik akupunktur bilgileri, te- 
ori ve uygulamada temel olarak ci, yin-yang, merdiyen gibi kav- 
ramlarin dzerinde yiikselmesine karsin, modern akupunktur yak- 
lasimi daha cok biyotip temelinde ilerlemektedir. Bu nedenle, 
hem etki mekanizmasinin aciga cikarilmasi, hem de klinik endi- 
kasyonlardaki etkinlikleri agisindan “kaliteli” laboratuar ve klinik 
calismalarina gerek vardir. Cok genis bir endikasyon spektrumu- 
na sahip olan akupunktura yonelen bu ilgi nedeniyle, bu alanda 
yapilan bilimsel arastirmalarin ve yayimlanan bilimsel makale- 
lerin sayisinda da hizli bir artis g6ze ¢arpmaktadir [1]. 

Ancak yayin sayisindaki bu hizli artis, uygulamadaki baz! so- 
runlar! da beraberinde getirmektedir. Akupunkturla ilgili bilim- 
sel yayinlardaki sorunlar temel olarak iki ana baslik altinda in- 
celenebilir: 

1- Dizayn asamasindaki sorunlar, 

2- Yayin asamasindaki sorunlar. 

Bu iki ana baslik altinda, cok sayida tartisma konusu bulunmak- 
la birlikte, bu makalede birinci madde icin “kontrol grubu” soru- 
nu, ikinci madde icin de “calisma bildirimiyle ilgili sorunlar” ko- 
nusu ele alinacaktir. 


Randomize Kontrollii Calismalar 

Bilimsel yayinlarda randomize, kontrollii calismalar (RKC) “al- 
tin standart” olarak kabul edilmektedir. Herhangi bir tedavinin 
spesifik etkilerini, nonspesifik plasebo-baglantili etkilerden ayi- 
rabilmek icin en iyi deneysel yontem olan randomize, cift k6r, 
plasebo kontroll calismalar, tibbin her alaninda en sik kullani- 
lan calisma yéntemi haline gelmistir. Eger bilimsel yayinlar igin 
bir piramit s6z konusu ise, bunun en Ustiinde randomize kontrol- 
lu galismalar bulunmaktadir [2]. 

Bu nedenle, akupunktur alaninda da giderek artan sayida RKC 
yayinlanmaya baslanmistir. 2002 yilinda yayimlanan bir calis- 
maya gore, akupunktur RKC’larinin %79’u plasebo kontrollidiir 
[3]. Ancak, 2005 yilinda yayimlanan Ug ayri calismanin sonucla- 
rina gore, akupunktur yapilan grupla plasebo grubu olarak seci- 
len grup arasinda anlamli bir fark saptanamamistir [4-6]. Gerci 
klinik agidan bu, sasirtici bir durum degildir. Tibbin diger alanla- 
rinda oldugu gibi akupunkturla yapilan arastirmalarla da, tedavi 
sonucunda herhangi olumlu bir etkinin g6zlenmemesi beklene- 
bilir. Ancak son yillarda yayimlanan bazi makalelerde, akupunk- 
tur calismalarinda kullanilan “plasebo akupunktur’” (ya da sham 
acupuncture) gruplarindaki uygulama farkliliklarina dikkat ¢eki- 
lerek, bu tir bilimsel calismalarda, ‘uygun’ ve ‘gecerliligi goste- 
rilmis’ bir kontrol y6ntemi kullanilmadiginda, calisma sonuclari- 
nin tartismali hale gelebilecegi ileri stiriilmustir [7, 8]. 
Herhangi bir bilimsel arastirmanin sonuclarinin dogrulugu sor- 
gulanmaya baslandiginda, ¢alisma dizayniyla ilgili olarak en sik 
karsilasilan sorunlarin sunlar oldugu diisuniilmelidir: 
1-Calismalardaki 6rneklem sayisi yetersiz olabilir, 

2-Bakilan olcitler yanlis secilmis olabilir, 

3-Tedavi yetersiz kalmis olabilir. 

4-Kontrol prosediirti (plasebo) uygun secilmemis olabilir. 
Yukarida sayilan olasiliklar, her turden tibbi makale i¢gin gecer- 
li olsa da, son madde olarak sayilan “kontrol prosediirl” sorunu, 
kendi dogasindan kaynaklanan nedenlerden dolay! 6zellikle aku- 
punktur icin buyGk 6nem tasimaktadir. 

Eger uygun bir kontrol prosedirti (yalanc! akupunktur grubu ya 
da plasebo akupunktur grubu) olusturulmamissa, ¢alisma so- 
nuclarini tumden etkileyebilecek sonuclara varilabilir. Bu neden- 


le, akupunkturda bir ¢alisma dizayni olustururken, kontrol prose- 
durtinin nasil secilecegi buyuk 6nem tasimaktadir. 


Dizayn Asamasindaki Sorunlar 

Akupunkturda Calisma Dizayni 

Akupunkturla ilgili bilimsel makaleler incelendiginde iki ana grup 
calisma dizaynindan sézedilebilir: 

1- X akupunktur yontemi ile Y akupunktur y6nteminin karsilas- 
tirilmasi, 

2- Akupunktur ile herhangi bir konvansiyonel tedavi y6nteminin 
karsilastirilmasi. 

ilk gruptaki calismalara érnek olarak sunlar verilebilir: A for- 
millasyonu ile B formilasyonunun karsilastirilmasi (farkli nok- 
ta kombinasyonlar1, farkli akupunktur stillerinin (Bati tipi -Wes- 
tern- akupunktur ile Geleneksel Cin Tibbi -TCM- akupunkturu 
gibi), farkli dozlarda uygulanan akupunkturun karsilastirilmasi, 
farkli stimtlasyon yéntemlerinin/frekanslarin karsilastirilmasi, 
ya da gercek akupunktur ve yalanc! akupunktur yo6ntemlerinin 
karsilastirilmasi [9-11]. 

ikinci grupta ise belirli bir zaman diliminde uygulanan akupunk- 
turun mevcut konvansiyonel bir tedaviye Ustiin olup olmadigi 
incelenir. Ornegin, gebelik bulanti-kusmalarinda akupunktur ile 
metoklopramidin karsilastirilmasi, bel agrilarinda akupunktur ile 
fizik tedavinin karsilastirilmasi gibi [12, 13]. 

Bu ikinci grup ¢alismalarin dizayni, bu makalenin kapsam1 i¢in- 
de degildir. Bu makalede esas olarak, plasebo olarak tanimla- 
nan akupunktur uygulamalarinin ¢alisma sonuclarini nasil etki- 
leyebildigi ve bu tir makalelerde ¢alisma gruplarinin nasil olus- 
turuldugu incelenecektir. 

ilk gruptaki makaleler incelendiginde esas olarak iki tir calisma 
grubu olusturuldugu gériilmektedir. 1- Gergek akupunktur gru- 
bu, 2- Tedavi uygulanmayan grup (kontrol grubu). Bazen de bu 
ikisine ilave olarak bir Uginci grup karsimiza gikmaktadir. Bu 
igiincii grup ise ‘aktif kontrol grubu’ olarak tanimlanabilir. 
Aslinda ‘aktif kontrol grubu’, ¢ok genel bir “semsiye deyim” ola- 
rak kullanilmaktadir. Cink bu baslik altinda olusturulan gruplar 
cok fazla sayidadir. Bu aktif kontrol grubu i¢in kullanilan deyim- 
ler (daha dogrusu uygulanan yontemler) sunlardir: Plasebo aku- 
punktur [14], ylizeysel igneleme [15], “dummy point acupunctu- 
re” [16], “non-acupoint acupuncture” [17], “placebo point acu- 
puncture” [18], minimal akupunktur [19], “non-penetrating sham 
acupuncture” [20], “non-invasive sham acupuncture” [21], “non- 
invasive placebo acupuncture” [22], yizeysel akupunktur [23] ve 
“non-acupoint/non-meridian needling” [24]. 


Plasebo 

Tanim olarak plasebo, “aktif tedavilere benzeyen ama onla- 
rin spesifik aktivitesine sahip olmayan kontrol tedavileri” ola- 
rak tanimlanmakta ve genelde de etkisi %30-35 arasinda bir 
oranla ifade edilmektedir [25]. “Plasebo etkisi” deyimi ilk kez 
1955’de Amerikali anestezist Beecher tarafindan ortaya atilmis 
ve %35.2 +/- 2.2 terapétik etkinligZe sahip oldugu one surtilmis- 
tur. Bununla birlikte bu makalede bu rakamin nasil ortaya ¢ikti- 
81 konusunda ayrintil bilgi yer almamaktadir. Zaten Walach’in 
[26] ve Benedetti ve ark.larinin [27] calismalari da (birg¢ok fak- 
tore bagli olarak) gergek plasebo etkisinin bu oranin cok altinda 
ya da izerinde olabildigini géstermistir. 

Dolayisiyla akupunktur uygulayicilar! agisindan plasebonun etki 
mekanizmalarinin ve etkinlik oranlarinin bilinmesi 6nem tasi- 
maktadir. Daha onemli olan nokta ise, bir akupunktur ¢alisma- 
si dizayn edilirken kullanilacak kontrol y6nteminin ne olacagi ve 
nasil adlandirilacagidir. 
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Plasebonun Etki Mekanizmasi 

Plasebonun etkisini agiklamak icin baslica iki temel mekanizma- 
dan bahsedilebilir: Endojen opioiderjik mekanizma ve nonopioid 
mekanizmalar [28-35]. 

Endojen opioiderjik mekanizmanin plasebo etkisinden sorum- 
lu oldugu tezi uzun suiredir kabul gormektedir. Buna dayanak 
olarak ise plasebo analjezisinin bir opioid reseptor antagonis- 
ti olan nalokson ile antagonize edildigi calismalar gosterilmek- 
tedir [28, 29]. Ancak, hem endojen opioidler aktive olmadan da 
plasebo analjesizinin olusabilmesi hem de naloksonun, endojen 
opioidlerle olusan analjeziyi bloke etmedigini ya da kismen blo- 
ke ettigini gésteren calismalarin da ortaya cikmis olmasi plase- 
bo etkisinde nonopioid mekanizmalarin da etkili olabilecegi te- 
zini giclendirmistir [30, 31]. 

Zaten sonraki yillarda yapilan ¢alismalarda, plasebo etkisinde 
nonopioid mekanizmalarin da etkili olabilecegini gosteren ¢ok 
sayida veri ortaya cikmistir [32-34]. Bunlar arasinda en dikkat 
cekici olanlar gortintiileme yoluyla elde edilen verilerdir. Fonksi- 
yonel magnetik rezonans (fMRI) calismalari gostermistir ki, pla- 
sebo uygulamasiyla beyindeki bazi bélgelerde kan akiminda ar- 
tis olmaktadir [32-34]. Bu alanlar arasinda talamus, insula, an- 
terior singulat korteks (ACC), dorsolateral prefrontal korteks 
(DLPFC) ve paryetal korteks sayilabilir. Ancak kan akimi artis! 
olan bu alanlarin timt agriyla iliskili bolgeler degildir. Bunun di- 
sinda her calismada ayni bélgelerde aktivite artis! olmamis, Us- 
telik bazi bolgeler bazi galismalarda aktivite artisi gosterirken, 
baz ¢alismalarda aktivite azalmasi géstermistir [32-34]. Bu ko- 
nuda yapilacak yeni ¢alismalara ihtiyag oldugu agiktir. 

Bunlarin disinda, plasebo etkisininin agiklanmasinda dogal 
remis-yon teorisi, klasik (Pavlovyan) kosullama ile beklenti ve 
inang gibi diger psikolojik faktorlerin de etkisi oldugu ileri si- 
rulmektedir [35]. 


Akupunktur Calismalarindaki Kontrol Gruplari 

Farkli endikasyonlar igin akupunkturun uygulandigi ¢alismalarda 
kontrol grubu olarak plasebo kullanildiginda beklenmedik oran- 
da yiiksek rakamlarla karsilasilmaktadir [36-39]. Lewith ve ark. 
[36] agri icin yaptiklari bir derlemede akupunktur, yalanci aku- 
punktur (akupunktur noktas! olmayan yerlere yapilan igneleme) 
ve plasebo akupunktur gruplarini (akupunktur noktalarina inak- 
tif elektroakupunktur cihazi ya da inaktif TENS cihazi uygula- 
ma) karsilastirmislar ve bunlarin etkinligini de sirasiyla %70, 
%50 ve %30 olarak saptamislardir. 2005’de yapilan_ baska bir 
calismada, fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar icin plase- 
bonun etkinligi %40 olarak bulunmustur [37]. Sysko ve ark.nin 
[38] arastirmasi ise plasebonun depresyonda %29, bipolar ma- 
nide de %31 etkinlige sahip oldugunu godstermistir. 2008’deki 
bir makalede de plasebo akupunkturun migrendeki etkinlik ora- 
ninin %21 oldugu belirlenmistir [39]. Yani tim bu veriler de gos- 
termektedir ki, akupunktur uygulanan ¢alismalar ele alindigin- 
da plasebo “yalnizca plasebo” degildir. ESer uygun bir plasebo 
yontemi kullanilmayacak olursa %50 gibi yiiksek etkinlik oran- 
lari gorilebilmektedir, ve bu durum da sonuclari olumsuz yonde 
etkileyebilmektedir. 

Zaten plasebo ve nosebo yanitlarinin incelendigi yeni bir calis- 
maya gore de, “plasebo etkisini tek bir nérobiyolojik ya da tek 
bir psikobiyolojik mekanizma ile agiklamak mumkun degildir” ve 
“bazi plasebolarin bazen terapotik etkinlige sahip olabilecegi bi- 
linmelidir” [40]. 

Bu derlemedeki gortisleri destekleyen baska bir arastirma Din- 
cer ve ark. [41] tarafindan yayimlanmistir. Yalanci (sham) aku- 
punktur olarak tanimlanan kontrol gruplarini kullanan akupunk- 


tur calismalarinin incelendigi bu makalede yazarlar tig temel 
amag aciklamislardir: 1- Calismalarda hangi yalanci akupunktur 
yontemlerinin kullanildigini saptamak, 2- Gergek akupunktur ve 
yalanci akupunktur uygulamasinin hangi y6onlerden farklilik g6s- 
terdigini incelemek, ve 3- Degisik yalanci akupunktur yontemle- 
rini kullanan calismalarin, sonuclar agisindan farklilik gésterip 
géstermedigini arastirmak. Toplam 47 randomize kontrollii ¢a- 
lismanin incelendigi bu derlemede, yalanci akupunktur yontem- 
leri bes ana gruba ayrilmistir: 

1.Gergek akupunktur noktalarini minimal/yiizeyel igneleme, 

2.0 endikasyon icin uygun olmayan akupunktur noktalarini mi- 
nimal/yiizeyel igneleme, 

3.Akupunktur noktas! olmayan ve/veya herhangi bir meridyen 
uzerinde olmayan noktalar! (Non-acupoint)minimal/yiizeyel ig- 
neleme, 

4.ignenin girilmedigi durumlar (igneyi cilde siirtme, iZneyi cilde 
dokundurma, kiint uglu bir igneyi (ignenin sap kismini) cilde bas- 
tirma, tup iginden kokteyl Gubugu dokundurma vb.), 
5.Psédo-girisimler (inaktif laser, inaktif TENS, inaktif Sea- 
Band). 


Yazarlar sonug olarak, bitin yalanci akupunktur yontemleri- 
ni basit bir sekilde “plasebo” olarak kabul etmenin yaniltic! ve 
bilimsel olarak da kabul edilemez oldugu sonucuna varmislar- 
dir [41]. 

Zaten, yalanc! akupunktur ya da plasebo akupunktur adi altin- 
da kullanilan yontemlere yonelik olarak da cesitli elestiriler ge- 
tirilmistir. 

1-Gergek noktalara ylizeyel/minimal igneleme yapmanin inert 
sayilamayacagi, ¢Unkii cilde yapilan herhangi bir basinin bile 
mekanoresept6rleri aktive ettigi ileri sUrilmustur [7]. 

2-0 endikasyon i¢gin uygun olmayan akupunktur noktalarina mi- 
nimal/ylizeyel igneleme yapmak ise cesitli nedenlerle uygun 
olmaya-bilir. Bunun en biylk nedenlerinden birisi, herhangi bir 
endikasyon icin kullanilan nokta kombinasyonlarinin ya da her- 
hangi bir noktanin farkli endikasyonlarda kullanilmasinin tarti- 
silabilir olmasidir. Bu konuda hem klasik Cin kaynaklarinda hem 
de modern akupunktur kaynaklarinda her zaman bir goriisbir- 
ligZinden s6zetmek miimkiin olmamaktadir. Bunun 6nemli ne- 
denlerinden birisi terciime sorunudur. Bati diinyasinda kullani- 
lan akupunktur kitaplar! cogunlukla, ingilizce yazilmis Gin kay- 
nakli akupunktur kitaplarindan terciime edilmistir. Bu da dilden 
dile cevrilirken anlam kaymalarina neden olabilmektedir. Ayrica, 
Cinceden ingilizceye cevrilen metinlerin giivenilirliZi de sorgu- 
lanmaktadir. Ancak, aslinda belki de en temel sorun ise modern 
Cincede yazilan akupunktur kitaplarinin da klasik Cinceden ter- 
cuime edilmis olmalaridir. Klasik Cincede kullanilan bazi heceler 
ve sézciikler modern Cincede kullaniimamaktadir (ya da tersi), 
klasik Cincedeki bazi hecelerin ya da sézcuklerin anlamlari ise 
zaman icinde degisikliZe ugramistir. Tum bu gibi nedenlerden 
dolay! “o endikasyon i¢in uygun olmayan nokta” kavrami tartis- 
mali hale gelmektedir [42]. 

3-Akupunktur noktas! olmayan ve/veya herhangi bir meridyen 
uzerinde olmayan noktalar! (Non-acupoint) minimal/yiizeyel ig- 
neleme, akupunkturun genel sistemik etkilerinden dolayi (6zel- 
likle) agrili durumlarda inert olmayabilir [7]. 

4-ignenin girilmedigi durumlarin gecerliliklerini tartismaya acan 
en 6nemli neden, bu tur yontemlerin hasta k6rliigiinu sagladi- 
gindan emin olunamamasidir [8]. 


Plasebo igneler 
Yukarida sayilan nedenlerden dolay!, plasebo akupunktur ya da 
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yalanci akupunktur olarak adlandirilan uygulamalarda kullanila- 
bilmesi amaciyla son yillarda plasebo akupunktur igneleri ge- 
listirilmistir [43-45]. Burada temel amag, Oncelikle hasta k6r- 
lugiini, daha sonra da (eger saglanabilirse) uygulayici korliigii- 
nu saglamaktir. 

Halen klinik kullanima tanitilmis olan Ug tip plasebo igne vardir: 
Streitberger ignesi, Park iSnesi ve Takakura ignesi. 
1-Streitberger ignesi. Kabaca bir tir “sihirbaz kilici” gibidir. Dis 
goriinls olarak normal bir akupunktur ignesine benzer. Ama yu- 
karidan bastirinca igne kismi sap kisminin icine girer. Cilde te- 
mas ettigi yerde bir képikle tespit edildigi icin, goriinen igne 
kisminin kisalmis olmasi, hastada ignenin cilde girdigi hissini 
uyandirir [43]. 

2-Park ignesi. Gercgek ve plasebo igneden olusan iki ignelik bir 
set seklindedir. Dis gortinist normal igneler gibi degildir, biraz 
komplekstir. Altta en genis, tepede en ince sekliyle bir tir kule- 
ye benzetilebilir. Cilde tespit icin ilave kopUk vs.ye gerek yoktur. 
Sap kismt her iki iSnede de esit uzunluktadir. iSne kismini saran 
seffaf olmayan parca nedeniyle plasebo ignenin aslinda daha 
kisa ve ucunun kiint oldugu gortilmez. Gercek igne bastirildigin- 
da igne ucu cilde girerken, plasebo ignede igne bastirildiginda 
kisa ve kiint olan igne ucu sadece ciltle temas eder [44]. 
3-Takakura ignesi. Park iZnesinin biraz modifiye edilmis hali gi- 
bidir. Yine gergek ve plasebo igneleri seklinde iki ignelik bir set 
halindedir. Genis bir tabanla cilde oturur. Ancak Park ignesin- 
den farkli olarak, bastirildiginda gercek ignenin ucu cilde girer- 
ken plasebo ignenin kisa ve kiint ucu cilde temas etmez, yuka- 
rida kalir [45]. 

Gecerlilik galismalari géstermistir ki, bu plasebo ignelerin en 
buyuik avantaji hasta k6rliigii yaninda uygulayici korluguinii de 
saglamalaridir [44, 46-48]. Ancak plasebo ignelerin de olum- 
suz Ozellikleri olduguna dair gorisler vardir. Plasebo ignelerle de 
hasta k6rliigii saSlanamayabilecegini 6ne surenler, hastanin 6n- 
ceki akupunktur deneyiminin ve akupunktur hakkindaki bilgi dii- 
zeyinin hasta korliigtini etkileyebilecegini ifade etmektedirler. 
Zaten “cross-over” yapilan bir calismada da, farkli zamanlarda 
hem gercek ignelerle hem de plasebo ignelerle igneleme yapi- 
lan hastalarin %40’1 iki ine arasinda bir fark oldugunu hisset- 
mislerdir [47]. Ayrica Streitberger ve Park igneleri cilde temas 
ettiginden dolayi, (akupunktur noktalarinin parmakla basilarak 
stimille edilmesi uygulamasina benzer sekilde) akupres etkisi de 
olusabilmektedir. Baska bir dezavantaj, bu igneleri her nokta- 
da uygulamanin miimkiin olmamasidir. igne giris yoni ve acisi- 
nin farkli oldugu ya da bu ignelerin tabaninin cilde tam oturtu- 
lamayacagi noktalarda (parmak uclari, alin, kafatasi vb.) bu ig- 
neler kullanilamayabilir. Kaptchuk ve ark.a [49] gére de, plase- 
bo ignelerin etkileri diZer plasebo uygulamalarindan daha faz- 
la olabilmektedir. 

Plasebo ignelerin korligui hakkinda soru isaretleri olusmasina 
neden olan en 6nemli calisma ise Tsukayama ve ark. [50] ta- 
rafindan yayinlanmistir. Bu calismada hastalar iki gruba ayri- 
lip gercek igne ve Park ignesi gruplari olusturulmustur. Ve her 
grupta UB 23 ve LI 4 noktalarina igneleme yapilarak, penet- 
rasyon hissi sorulmustur. UB 23 noktasina yapilan uygulamada, 
penetrasyonun algilanmasi agisindan gruplar arasinda belirgin 
bir fark g6zlenmezken (%70 ve %50), LI 4 noktasina igneleme- 
de iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir his farki olus- 
mustur. Gercek ignede hastalarin %100’U penetrasyon hissin- 
den bahsederken, Park ignesi ile sadece %35 hasta penetras- 
yon hissi algilamistir. Yani, plasebo igne kullanildiginda bile nok- 
ta lokalizasyonuna bagli olarak hasta k6rllgu saglanamayabilir. 
Sonug olarak, akupunktur ¢alismalari igin hentiz ideal bir kontrol 


grubu yonteminin tanimlanamamis oldugu soylenebilir. 


Yayin Asamasindaki Sorunlar 

Kaptchuk’un [51] yaptigi bir calismaya gore akupunktur ¢alis- 
malarindaki baslica eksiklikler sunlardir: Calismalarin istatistik- 
sel giicti yetersizdir (grup sayisi az ya da vaka sayis! az), plase- 
bo ya da yalanci akupunktur gruplar! yoktur, endikasyon kot ta- 
nimlanmistir, primer/sekonder élceklerin tanimi yetersizdir, ¢a- 
lismaya dahil edilme/calisma disi tutma kriterleri uygun degil- 
dir ve takip dénemi/stresi yeterli degildir. Bunlarin disinda, ya- 
yinlarin gogunun belli basli indekslere girmemis ya da etki de- 
geri (impact factor) diisuk dergilerde yayinlanmis olmasi ve “ka- 
liteli” dergiler-deki yayin sayisinin az sayida olmasi gibi faktor- 
ler de akupunktur ¢calismalarinin yetersizliklerine Ornek olarak 
gosterilebilir. 


Genel Tip Alaninda Yayin Kalitesini Diizeltme Cabalari 
Yukarida sayilan tiirden sorunlar 6zelde akupunktur yayinlarina 
dair eksiklikler olmasina karsin, benzer sorunlar tibbin hemen 
hemen her alaninda karsilasilabildigi icin, 1970’li yillardan itiba- 
ren buna yonelik ¢6ziim cabalarinin icine girilmistir. 

1978’de New England Journal of Medicine’de yayimlanan bir 
makale bu konudaki ilk uyarici! yayinlardan sayilmaktadir [52]. 
Bu makalede 1960-1975 arasindaki tibbi makaleler taranmis ve 
yayinlarin biyUk gogunlugundaki vaka sayisinin istatistiksel an- 
lamliligi etkileyecek dlcUde az oldugu saptanmistir. 

Bu tir sorunlarin dikkat ¢ekecek dl¢iide cogalmasi Uzerine 
1993’te Kanada, Ottawa’da SORT Grup (Standards Of Repor- 
ting Trials) toplantis! yapilmistir. Toplanti sonrasinda da, yapi- 
lan bilimsel galismalarin bildirimi (yani yayini) asamasinda dik- 
kat edilmesi gereken 32 maddelik bir liste olusturulmustur [53]. 
1994’de ayn konuda ¢alismak Uuzere ilkinden bagimsiz bir inisi- 
yatif olarak ABD, Kaliforninya’da Asilomar Grup Toplantisi yapil- 
mis ve benzer bir “checklist” 6nerisi getirilmistir [54]. 1995’de 
JAMA‘da yayimlanan bir editoryalde her iki grubun birlesip or- 
tak ¢alisma yapmasi 6nerisi Uzerine, ayni yi] SORT ve Asilomar 
Ortak Toplantis! yapilarak 1996’de 21 maddeden olusan CON- 
SORT (Consolidated Standards Of Reporting Trials) listesi ya- 
yimlanmistir [55, 56]. CONSORT’un revize edilmis 22 maddelik 
yeni listesi de 2001’de JAMA, Lancet ve Annals of Internal Me- 
dicine dergilerinde yayimlanmistir [57-59]. 


Akupunktur Alaninda Yayin Kalitesini Diizeltme Cabalari 
Bu yayimlanan CONSORT listesinin (ya da Onerilerinin) tibbi 
makalelerdeki yayin kalitesinde gorece bir diizelme sagladiginin 
gésterilmesi Uzerine, akupunktur makaleleri icin de yayin kalite- 
sini dizeltme cabalari baslamistir [60]. 

Bu konudaki en 6nemli girisim 2001’de yapilan Exeter toplan- 
tisidir. ingiltere’de yapilan bu toplantida akupunktur yayini ala- 
nindaki uygulamalar, eksiklikler ve ¢6zUm Onerileri tartisilmis ve 
yayin kalitesini diizeltmek tzere STRICTA kilavuzu olusturulmus- 
tur (Standards for Reporting Interventions in Controlled Trials 
of Acupuncture). Olusturulan bu kilavuz, agirlikli olarak akupunk- 
turla ilgili makaleleri yayimlayan bes dergide (Complementary 
Therapies in Medicine, Clinical Acupuncture and Oriental Medi- 
cine, Medical Acupuncture, Acupuncture in Medicine, The Jour- 
nal of Alternative and Complementary Medicine) eszamanli ola- 
rak yayimlanmistir [61-65]. 

STRICTA kilavuzu ile esas olarak gerceklestirilen, CONSORT’un 
4. Maddesini yani y6ntemle ilgili olan 6nerileri genisletmek ol- 
mustur (Tablo 1). Bu bes dergide yayimlanan STRICTA kilavu- 
zu, yavas yavas akupunktur duinyasinda kabul gormis ve 6ne- 
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Tablo 1 . STRICTA Oneriler Listesi 


Girigim Madde = Tanim 
Akupunktur 1 - Akupunktur stili (TCM ya da Western), Ayirici tani, Nokta segimi ve 
uygulamas:! ile ilgili Tedavi prosedirleri 
aciklamalar 
- Tedavinin agiklanmasi (sendrom paternleri, segmental dizeyler, 
tetik noktalar) ve kullanilmigsa kisisellestirilmig nokta segimi 
- Akupunktur uygulamasini destekleyen literattir kaynaklari 
ignelemeyle ilgili 2 - Kullanilan noktalar (tek tarafli/bilateral) 
ayrintilar 
- Ine sayisi 
- Ine derinligi (‘cun’ ya da doku seviyesi) 
- Olusturulan yanitlar (‘de qi’ ya da seyirme yanitt) 
- l§ne stimiilasyonu (manuel ya da elektriksel) 
- ine kalis siiresi 
- Ine tipi (kalinligi, uzunlugu ve dretici firma ya da materyal) 
Tedavi program! 3 - Seans sayis! 
- Tedavi siklig! 
Birlikte kullanilan diger 4 - Uygulanan diger yéntemler (moksibtisyon, kupa gekme, 
tedavi yontemleri bitkiler, egzersiz, yagam tarzina yOnelik tavsiyeler) 
Uygulayicinin egitimi 5 - Alinan egitimin stiresi 
- Klinik deneyim siresi 
- Spesifik bir konuda uzmanligi olup olmadig! 
Kontrol yontem(ler)i 6 - Kontrol yénteminin beklenen etkisi ve bunun arastirma konusuna 


uygun olup olmadig!. Uygunsa, katilimcilarin kor olup olmadigi [aktif 
karsilastirma (FTR vb), minimal aktif penetran ya da nonpenetran 
sham (invaziv ya da noninvaziv yalanci igneleme), inert (inaktif 


mali, degerlendirici kérligii ise isin temeli kabul 
edilmelidir. 
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riler makaleler-de uygulanmaya baslanmistir. Zaten yakin za- 
manda yapilan bir inceleme de, STRICTA ile akupunktur yayinla- 
rinin kalitesinde (baz! maddelerde) belli bir diizelme sagladigi- 
ni gdstermistir [66]. 


Sonug ve Oneriler 

Tim bu tartismalarin isiginda, akupunktur ¢alismalarinin dizay- 
ni ve bildirimi asamalarinda su noktalara dikkat edilmesi, aku- 
punktur calismalarinin kalitesinde belirgin bir dizelme saglaya- 
bilecektir: 

1.CONSORT ve STRICTA 6nerilerine uyulmalidir. 

2.Mevcut endikasyon icin optimal etkili bir akupunktur protoko- 
lu olusturulmalidir. 

3.Hangi kontrol ya da karsilastirma y6nteminin kullanilacag! iyi 
belirlenmelidir. 

a.Kontrol icin; 

i.Mevcut endikasyon i¢in inaktif oldugunda hemfikir olunan her- 
hangi bir noktada igneleme yapilabilir 

ii.Ya da akupunktur noktas! olmayan, herhangi bir meridyen tze- 
rinde olmayan ve rahatsizligin oldugu segment Uzerinde olma- 
yan (Non-acupoint, Non-meridian, Non-segmental) igneleme 
yapilabilir 

4.“Plasebo” yerine “yalanci 
edilmelidir. Kontrol islemlerinin “penetran yalanci akupunktur 
ya da “nonpenetran yalanci akupunktur” seklinde tanimlanma- 
si daha kullanislidir. 

5.Yalanci akupunktur igneleri (Streitberger, Park, Takakura) kul- 
lanilabilir. 

6.Saglanabilen durumlarda uygulayici ve hasta korliigti saglan- 


akupunktur” (sham) deyimi tercih 
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